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ر( 

ع۷انوهه لهناات۷ 01 ووعصه۷تا0ع]ه عطا مادوتامع۷ص1 ما م7۵ ناه فنطا ۵۶ متام 116 :عو۱۵۵ ۳ 
ح۷1 1801 صا مماهلناعع لقصمتامصصم مضه تمصع اعتبصه صم. معط نامع م۵20۲ 
۰ 0۵۷10-19) عظ) عصتیسل چاه تقصصطویک ۵۶ ماصهمن هون طالمع۲۱ تمد ما ۳۵]0۳۲00 


امتاجم6 ۵ اد اوما-او0ن م۵ ۷۵۵ 1۵2620 آماههم‌صهصرمسنصعی فنطا ۵۶ صعلوعل م1۳ :۵0ظ)۱۷۲۵ 
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0 (۵۴ظ) ۷۷۵۲۵ 1۵ .0مطامصه مصتام‌صقه عمممتصهصمی مه بوتقتصتاام۷ عظ) رها مامرصصهه ه وه 9616060 
مم .عما-ع۲ع) ممتاعلناوع: تقممتامصصه مه مد تاتفجمی امتنصه ۵۶ ومتتمصممتادعتن عطا ماعاموججمع ما 
فص مصتصتهاه0اه رمع ص ماهملمتانهم ما دومصمصتلزه) متیعاتن ممتوتامصا قط عصه ماه عومطا همه 
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06 2۲000۵(۰ حمهع صاً ماممعم 30) دمبامعع آمصمی مه ل2)همحدتهمه ما 0مصرمنوعه «احمل‌هه؟ ۷۷۵۲۵ 220 
فص مج دجمتجععر 12 10۲ نامع رمحتمطا تم0ز۱هصمه-عتانصومن آمی۷ ۲۵۵8۷۵0 نامع أماصمصتهمرم 
0 صَحعه 0ععافج ۷۷۵۲۵ نامع طاهه رصم فطا ‏ .صمتاصهعاص رصح 16۵681۷۵ ]مه 4 مرتامتع امتجمم 
0 ۱02۵4 ۷۵۵ 0۵۷۵۵66 ۵ فلو مه ماهه تن .راععاومم) فعتتاعقعصه طمتهعوع۲ عطا عاقامطمم 
21 ۱6 2021770 

۲ 560۲65 معط 0۵007۵۵ ومممم۵۲]گن اصهمزگنصوزه م۷۵ متمطا فص 7۵0«مدو فلتاوی: مظ 1 :کته ص۳۲ 
جمتامصصه هه از تازقصهو امتح گم وملوعی فطل ما ومتامع امقجمی. مج تقاصمصتنممنه فطا 
کز 16 رم‌تقعوع۲ فتطا ۶ فعصتهصت مطا مه 800ظ (0.09> و) ععقطام )دما-اومم فا ص ممتاقآناعع۳ 
حمتاصه تماما لهته‌تکمصوه 2 و تما میم هرمز همه تانصومی لهنهه عقطا 0ع0تاآمصهم 
-۵۷10) عطا عصتنیل عاممعم گه حمتاهاناعع لمعمتامجصه مصنفده‌عهصا فصه اد تاتفصعو «اعتنصه عصته‌ن0ع۲ 
1۰ 19 

لمصمتامصه روا تالفصمی متسه معط نامع آهع10 همع اتصومی ‏ لهن1 ۲۷ ۱۵۲۱۷۵۲۵۵ 
متصعصدم ۵۷14-19 رصملاقناعع۲ 
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چکیده 
هدف: هدف این پژوهش بررسی اثربخشی گروه‌درمانی شناختی رفتاری مجازی بر حساسیت اضطرابی و نظم‌جویی هیجانی افراد 
مراجعه کننده به شکه بهداشت و درمان عصمتیه کاشمر زمان پاندمی کووید-۱۹ بود. 

روش: روش اين پژوهش آزمایشی از نوع پی شآزمون-پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه افراد 
مراجعه کننده به شبکه بهداشت و درمان عصمتیه شهرستان کاشمر در سال ۱۳۹۹ بود. از این جامعه آماری تعداد ۱۵۰ نفر بر اساس فرمول 
کوکران و به روش نمونه گیری داوطلبانه و در دسترس به‌عنوان نمونه انتخاب شدند. آن‌ها به پرسشنامه حساسیت اضطرایی و نظم‌جویی 
هیجانی پاسخ دادند (پیش آزمون) سپس از بین کسانی که معیارهای ورود به پژوهش (تمایل به ش رکت در پژوهش» کسب نمره معیار در 
پرسشنامه‌هاء عدم ابتلا به بیماری روانی و جسمانی حاد دسترسی به شبکه‌های مجازی) را داشتند. به روش نمونه گیری تصادفی تعداد ۶۰ 
نف به‌عنوان نمونه انتخاب و به تصادف در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند (هر گروه ۳۰ نفر). گروه آزمایش به مدت ۱۲ جلسه 
تحت گروه‌درمانی شناختی رفتاری به‌صورت مجازی قرار گرفتند و گروه کنترل مداخله‌ای دریافت نکرد. در پایان مجدداً هر دو گروه به 
ابزارهای پژوهش پاسخ دادند (پس آزمون). برای تجزیه‌و تحلیل داده‌ها از تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده شد. 

بافته‌ها: نتایج نشان داد که ین گروه آزمایش و کنترل از لحاظ حساسیت اضطرایی و تنظیم هیجان در پیش آزمون و پس آزمون 
تفاوت معناداری وجود دارد (02>۰/۰۵؛ بنابراین» گروه‌درمانی شناختی رفتاری مجازی باعث کاهش حساسیت اضطرایی و افزایش 
نظم جویی هیجانی افراد در زمان پاندمی کووید-۱۹ شده است. 

واژه‌های کلیدی: گروه‌درمانی شناختی رفتاری مجازی» حساسیت اضطرابی» نظم جویی هیجانی؛ پاندمی کووید-1۹. 
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مقدمه 

ویروس کرونا! (کووید-۱۹) در بسیاری از کشورهای جهان شیوع پیدا کرده است و اپیدمی ناشی 
از آن نگرانی‌های زیادی را برای جامعه بشری ایجاد کرده است؛ ویروسی که از چین شروع شده و به‌سرعت 
در حال گسترش به تمام نقاط دنیا است. انتشار اطلاعات مربوط به تعداد مبتلایان و فوت‌شد گان از ویروس 
کرونا ترس و اضطراب شدیدی در میان اقشار مختلف جامعه به راه انداخته است. بیماری کروناویروس۲ 
۹ با کووید-۱۹ یک عفونت است که توسط یک ویروس ۹۸۵1۹-0۷2 ایجاد می‌شود ( ,5211۵0012 
0 کروناویروس‌ها موجب بروز بیماری‌هایی چون خانواده سرماخوردگی در انسان می‌گردند 
(2018 ,.[۵ ا۵ 00771120)). انواع دیگری از این ویروس هستند که با علائمی شدیدتر همراه می‌شوند. بر اساس 
آمارها و پژوهش‌های انجام شده علائم کرونا ویروس جدید شامل: تب (در ۴۳/۸ درصد افراد هنگام پذیرش 
و ۸۸/۷ درصد افراد هنگام بستری)؛ سرفه خشک (در ۶۷/۸ درصد موارد) اختلال تنفسی؛ احساس خستگی 
و درد عضلانی (در ۱۱ تا ۱۴ درصد موارد). اسهال (در ۳/۸ درصد موارد) است (2020 ,21 61 ۷۷۵)؛ اما در 
بعضی موارد؛ کووید-۱۹ می‌تواند منجر به مشکلات جدی مانند ذات الریه عدم دریافت اکسیژن کافی و 
حتی م رگ شود (2020 .21 66 ع«هت13). به گفته ون کر کوو رئیس برنامه اضطراری بهداشت ۷30 این 
ویروس در دستگاه تنفسی تکثیر می‌شود و می‌تواند طیف وسیعی از علائم را ایجاد کند و افراد زیادی را 
درگیر بیماری‌های روانی و جسمانی کند و حتی به دامان م رگ بکشاند (2020 ,11۳069). 

پاندمی کروناویروس ۰۲۰۱٩‏ در سراسر جهان به راه افتاده و نگرانی‌های زیادی را در حوزه‌های 
مختلف سلامت» اقتصاد بیماری و م رگ‌ومیر به راه انداخته است. بیماری کرونا و ترس وحشت و اضطراب 
ناشی از ابتلابه آن در جامعه‌ی جهانی در حال شکل‌دهی مجموعه‌ای از اتفاقات جدید در فضای روان‌شناختی 
انسان است و نیز سلامت روانی آن‌ها را به خطر انداخته است. ترس از ابتلا به ویروس کرونا و قرنطینگی 
ناشی از آن» سلامت روانی افراد را به خطر انداخته است و میزان افسردگی» اضطراب. اختلال جسمانی را 
در آن‌ها بالا برده است و بر کار کرد اجتماعی افراد تأثیر گذاشته است (2020 .۵1 6۲ ع۳10208). 

با این وجود افراد با توجه به ویژگی‌های خود. وا کنش‌های متفاوتی را در برابر این بیماری نوظهور» 
نشان می‌دهند. یکی از این ویژگی‌ها. حساسیت اضطرابی است. حساسیت اضطرابی " به‌عنوان یک عامل 
خطر در زمینه توسعه ترس و اضطراب مرضی عمل می کند (2002 ,«16(211). حساسیت اضطرایی یکث 
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سازه تفاوت‌های فردی است که در آن فرد از نشانه‌های بدنی که با انگیختگی اضطرابی (افزايش ضربان 
قلب تنگی نفس و سرگیجه) مرتبط است. می‌ترسد و اصولاً از این عقیده ناشی می‌شود که این نشانه‌ها به 
پیامدهای بالقوه آسیب‌زای اجتماعی» شناختی و بدنی منجر می‌شوند (2003 ,.21 66 1252008). حساسیت 
اضطرابی منجر به سوگیری‌هایی در بازیابی و پردازش اطلاعات مربوط به محرک‌های فراخوان اضطراب 
می‌شود که اين خود زمینه را برای ابتلای فرد به اختلالات روانی از جمله اضطراب و بیش‌ازحد برآورد 
کردن خطر وقایع فراهم می‌سازد (1999 ,۷100206). حساسیت اضطرابی به‌عنوان یک عامل خطر برای 
مشکلات اضطرابی مطرح می‌شود و خطر ایجاد علائم اضطراب. حملات پانیک غیرمنتظره و همچنین 
اضطراب مرضی را افزایش می‌دهد (2006 ,.ه 66 2۷0[6051). 

علاوه بر حساسیت اضطرابی» نظم جویی هیجانی یکی دیگر از مولفه‌های روان‌شناختی مرتبط با سلامت 
روانی افراد در اپیدمی کرونا است. اکبری و همکاران (2018 .21 66 ۸160۵71) نشان دادند که بین نظم‌جویی 
هیجانی با افسردگی» اضطراب و تنیدگی ناشی از رویدادهای زندگی رابطه وجود دارد. نظم جویی هیجانی؛ 
راهبردهایی است که به‌منظور کاهش» افزایش يا نگهداری تجارب هیجانی مورداستفاده قرار می گیرد 0:055) 
(2003 ,ت10 که به باور گرانفسکی و کرایچ (2006 رتمک ک 2:6110)) راهبردهای نظم‌جویی هیجانی» 
نشان دهنده راه‌های کنار آمدن فرد با وضعیت تنش‌زا و اتفاقات ناگوار است. گراتز و روئمر (6 607 
4 ,:130676) معتقد هستند نظم‌جویی هیجانی» شامل: ۱. آگاهی از هیجانات» ۲. پذیرش هیجانات؛ ۳. 
توانایی کنترل رفتارهای تکانشی و رفتار کردن مطابق با اهداف مطلوب» ۴. توانایی کاربرد انعطاف‌پذیر تدابیر 
نظم‌بخشی هیجانی متناسب با موقعیت» است. دشواری در نظم‌جویی هیجانی» عامل کلیدی در اختلالاتی چون 
اختلال شخصیت مرزی: افسرد گی عمده؛ دوقطبی؛ اضطراب تعمیم‌یافته: اضطراب اجتماعی» اختلالات خوردن 
و اختلالات مرتبط با سوء‌مصرف مواد و الکل است (2012 ,.21 6 12022060), 

مننین و همکاران (2002 .21 6 طل00ع1) نشان دادند افراد با نظم‌جویی هیجانی پایین؛ تجارب 
هیجانی خود را آزاردهنده تلقی کرده و از نگرانی و رفتارهای بین فردی ناسا زگارانه همچون راهبردهای 
دفاعی کنترل اجتناب و فرونشانی استفاده می کنند. راهبردهای منفی نظم جویی هیجان به‌صورت منفی قادر 
به پیش‌بینی استرس» فد کی و اضطراب در دانشجویان است (2012 ,.21 6 200۲عع02)). 

با توجه به مطالب بیان‌شده. حساسیت اضطرابی بالا و نظم‌جویی هیجانی پایین می‌توانند ابتلا به 
بسیاری از اختلالات را تشدید کنند؛ بنابراین؛ ارائه راهکارهای درمانی برای بهبود آن‌ها خصوصاً در زمان 
اپیدمی کرونا که تسریع کننده و تشدید کننده اختلالات روانی است» ضروری است. یکی از اشکال درمان‌هاء» 


۱۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد دوره ۰۱۲ شماره ۱ سال ۱۴۰۱ 


گروه‌درمانی شناختی رفتاری " است. پژوهش‌ها نشان داده‌اند برنامه‌های مداخله روان‌شناختی به‌ویژه آن‌هایی 
که در قالب گروهی ارائه می‌شوند» به میزان چشم گیری پریشانی هیجانی مرتبط با رویدادهای زندگی را 
کاهش می‌دهند و تابآوری و سلامتی را در طول همه گیری بیماری کروناویروس ۱٩‏ افزایش می‌دهد 
(2021 .21 اه ۳60۵)). گروه‌درمانی شناختی رفتاری باعث رشد بینش و بصیرت. به دست آوردن تجارب 
جدید. برقراری ارتباط با دیگران پیوستگی گروهی تسهیل تخلیه هیجانی و افزایش اعتمادبه‌نفس در افراد 
می گردد و نسبت به روان‌درمانی فردی که محدودیت‌هایی از جمله هزینه بالاء کمبود درمانگران با کفایت 
و آموزش‌دیده و اختصاص زمان طولانی مورد نیاز دارد در اولویت است ( ٩۵6710,‏ گ صمزطناهط1 
4 گروه‌درمانی شناختی رفتاری فرض می‌نماید که مشکلات روان‌شناختی نتیجه‌ی نگرش‌های 
تحریف‌شده و نادرست فرد نسبت به خود و جهان است. ازاین‌رو درمان شناختی رفتاری به تغییر محتوای 
افکار و باورهای شخص درباره درست بودن این محتوا می‌پردازد (2015 ,۷۷۵115 6 ۳1506۲). با توجه به 
شیوع و همه گیرشدن» کووید-۱۹ و ایجاد مشکلات بهداشتی در زمینه روانی و جسمانی» ارائه‌ی راهکارهای 
درمانی مانند گروه‌درمانی شناختی رفتاری آن هم به‌صورت مجازی (به دلیل سرایت بالای قوانین قرنطینه و 
فاصله گذاری اجتماعی)» جهت بهبود نظم جویی هیجانی و حساسیت اضطرابی ضروری است؛ بنابراین با 
توجه به مطالب بیان شده و کمبود مطالعات درباره کووید-۱۹ و نیز کمبود راهکارهای درمانی بر عوارض 
این بیماری» هدف پژوهش حاضر پاسخ گویی به این سوال است که آیا گروه‌درمانی شناختی رفتاری مجازی 


بر حساسیت اضطرابی و نظم جویی هیجانی افراد در زمان پاندمی کووید-۱۹ تأثیر دارد؟ 


‌ 


روس 

پژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی بود و از لحاظ روش آزمایشی از نوع پیش آزمون و 
پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه‌ی افراد مراجعه کننده به شبکه بهداشت و 
درمان عصمتبه شهرستان کاشمر در سال ۱۳۹۹ بود. انتخاب نمونه‌ی آماری به‌صورت چندمرحله‌ای بود 
بدین‌صورت که ابتدا از بین کلیه افراد مراجعه کننده به این مرکز که به فراخوان محقق پاسخ مثبت داده بودند 
(تعداد ۲۴۶ نفر) بر اساس فرمول کوکران و به روش نمونه گیری داوطلبانه و در دسترس تعداد ۱۵۰ نفر 
به‌عنوان نمونه انتخاب شدند. آن‌ها به پرسشنامه‌های حساسیت اضطراپی و نظم جویی هیجانی پاسخ دادند 


(1ظ03) «محعهطا متامع آهعمزمطهاعبتانصعمع .1 


دوره ۰۱۲ شماره ۰۱ سال ۱۴۰۱ اثربخشی گروه‌درمانی شناختی رفتاری مجازی بر... ۱۰۵ 


کوکران و به روش نمونه گیری تصادفی تعداد ۶۰ نفر انتخاب و در دو گروه آزمایش و کنترل به تصادف 
کین فتاه گرره بش 

ملااک‌های ورود به پژوهش شامل: تمایل به شرکت در پژوهش» کسب نمره‌ی بالاتر از ۳۲ در 
پرسشنامه‌ی حساسیت اضطرابی و کسب نمره پایین‌تر از ۳۵ در پرسشنامه‌ی نظم جویی هیجانی؛ عدم ابتلا به 
بیماری روانی و جسمانی حاد. دسترسی به شبکه‌های مجازی مانند تلگرام و واتساپ دامنه‌ی سنی بین ۲۰ 
تا ۴۰ سال بود. ملااک‌های خروج نیز شامل: غیبت بیش از دو جلسه در جلسات درمانی ابتلا به بیماری 


جسمانی با روانی بود. 


ابزارهای پژوهش 

در این پژوهش برای دست‌یابی به اطلاعات مورد نیاز از پرسشنامه‌های زير استفاده شد: 

۱-مقیاس حساسیت اضطرابی : پرسشنامه‌ی حساسیت اضطرابی ریس و همکاران (21.,1986 )6 6195) دارای 
۶ گویه به‌صورت مقیاس پنج درجه‌ای لیکرت (خیلی کم<۰ تا خیلی زیاد-۴) نمره گذاری می‌شود. هر گویه 
این عقیده که احساسات اضطرابی به‌صورت ناخوشایند تجربه می‌شوند و توان منتهی شدن به پیامد آسیب‌زا 
دارند» منعکس می کند. درجه‌ی تجربه‌ی ترس از نشانه‌های اضطرابی با نمرات بالاتر از ۰۳۲ مشخص می‌شود. 
دامنه‌ی نمرات بین ۰ تا ۶۴ است. ساختار این پرسشنامه از سه عامل ترس از نگرانی‌های بدنی (۵-۴-۳-۲-۱- 
۶-۷-۸ ترس از عدم کنترل شناختی (۱۲-۱۱-۱۰-۹) و ترس از مشاهده شدن اضطراب توسط دیگران 
(۱۳-۱۴-۱۵-۱۶) تشکیل شده است. بررسی ویژگی‌های روان‌سنجی این مقیاس ثبات درونی بالای آن را 
(آلفای بین ۰/۸۰ تا ۰/۹۰) نشان داده است. اعتبار باز آزمایی بعد از ۲ هفته ۰/۷۵به مدت سه سال ۰/۷۱ بوده 
است که نشان می‌دهد ۸٩]‏ یک سازه شخصیتی پایدار است. اعتبار آن در نمونه ایرانی بر اساس سه روش 
همسانی درونی» بازآزمایی و تنصیفی محاسبه شد که برای کل مقیاس به ترتیب ضرایب اعتبار ۰/٩۳‏ ۰/۹۵ 
و ۰/۹۷به دست آمد. روایی بر اساس سه روش روایی همزمان همبستگی خرده مقیاس‌ها با مقیاس کل و با 
یکدیگر و تحلیل عوامل محاسبه شد. روایی همزمان از طریق اجرای همزمان با پرسشنامه 501,90 انجام شد 
که ضریب همبستگی ۰/۵۶ حاصل آن بود. ضرایب همبستگی با نمره کل در حد رضایت‌بخش و بین ۰/۷۴ 
تا ۰/۸۸ متغیر بود (2012 ,.2 ]6 ل1:2عظ) 


(قوه) ۷ تاتفصهی امه .1 


۱۳۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد دوره ۰۱۲ شماره ۱ سال ۱۴۰۱ 


۲-پرسشنامه نظم‌جویی هیجان": این مقیاس توسط گروس و جان (2003 متام عک 0۲095))» به‌منظور 
اندازه گیری راهبردهای نظم جویی هیجان تدوین شده است. از ۱۰ گویه تشکیل شده است که دارای دو خرده 
مقیاس ارزیابی مجدد (۶-۵-۴-۳-۲-۱) و فرونشانی (۱۰-۹-۸-۷) است. پاسخ‌ها بر اساس مقیاس لیکرت هفت 
درجه‌ای و از کاملاً مخالف (۱) تا کاملاً موافق (۷) است. ضریب آلفای کرونباخ برای ارزیابی مجدد ۰/۷۹ و 
برای فرونشانی ۰/۷۳ و اعتبار با ز آزمایی پس از ۳ماه برای کل مقیاس ۰/۶۹ گزارش شده است. این مقیاس در 
فرهنگ ایرانی هنجاریابی شده است. اعتبار مقیاس بر اساس روش همسانی درونی (با دامنه آلفای کرونباخ ۰/۶۰ 
تا 6۰/۸۱ و روایی این پرسشنامه از طریق تحلیل ملفه‌ی اصلی با استفاده از چرخش واریماکس همبستگی بین 


دو خرده مقیاس 12۳و روابی ملاککك مطلوبت گزارش شده است (2016 .2 9 ص۳2 


روش اجرا 

زوشن اتعرای شوه لش صوزنت روبع از تخاب مداد ۱۵۳ قر زین کللهین آفراه 
مراجعه کننده به مرکز بهداشت و درمان عصمتیه شهرستان کاشمر به‌عنوان نمونه و برقراری ارتباط با 
آزمودنی‌ها و بیان اهداف پژوهش» تعهد به صیانت از اسرار و اطلاعات محرمانه افراد در پژوهش از 
آزمودنی‌ها خواسته شد تا به ابزارهای پژوهش پاسخ دهند (پیش آزمون). سپس از بین افرادی که معیارهای 
ورود به پژوهش را داشتند (۷۱ نفر» به تصادف تعداد ۶۰ نفر انتخاب و به‌صورت تصادفی در دو گروه 
آزمایش و کنترل جایگزین شدند. گروه آزمایش به مدت ۱۲ جلسه (هر جلسه ٩۰‏ دقیقه) تحت گروه‌درمانی 
شناختی رفتاری مایکل فری (2005 ,۳706 به‌صورت مجازی (تلگرام و واتس‌اپ) قرار گرفتند اما گروه 
کنترل مداخله‌ای دریافت نکردند. در پایان مجدداً هر دو گروه به ابزارهای پژوهش پاسخ دادند (پس آزمون). 


اطلاعات جمعآوری‌شده با نرم‌افزار 9059-25 مورد تجزیه‌وتحلیل قرار گرفت. 


جدول ۱: خلاصه جلسات گروه‌درمانی شناختی رفتاری (فری. ۱۲۰۰۵ به نقل از کهریزی آقایوسفی و9 
میرهاشمی. ۱۳۹۰) 


جلسه محتوای جلسات 
اول خوش آمد گویی» معارفه» ارزیابی‌های اولیه و آشنایی با برنامه و بیان اهداف درمان 
دوم منطق مداخله» آموزش آگاهی از ماهیت تعاملی سه سیستم تفکر» رفتار و فیزیولوژیکک 


(۶۶۵) متتممممتامعنن ممتاه‌آناعع1 ممتامجصع .1 


دوره ۰۱۲ شماره ۰۱ سال ۱۴۰۱ اثربخشی گروه‌درمانی شناختی رفتاری مجازی بر... ۱۰۷ 


تعامل افکار -هیجان‌ها -فیزیولوژی -رفتار و شناسایی افکار خود کار؛ شناسایی علائم و 
سبب‌شناسی مشکلات سا زگاری و عواقب مشکلات هیجانی 
چهارم ارزشیاپی افکار خود کار ناسا زگاری آموزش مدل واقعه فعال‌ساز -باور- پیامد ۸30(۲) 
پنجم مخالفت‌ورزی با افکار خود کار و جایگزینی منطق متناسب 
ششم شناسایی افکار واسطه‌ای و افکار هسته‌ای و تبیین آن‌ها در چرخه ناسا زگاری 
هفتم شناسایی باورهای خاص واسطه‌ای و هسته‌ای مربوط به سا زگاری 
هشتم تحلیل افکار و شیوه‌ی بازسازی و تدارک مخالفت‌ورز منطقی 
نهم آموزش تمرین خودگویی مقابله‌ای 
دهم ادامه تحلیل افکار و تنظیم خودگویی مقابله‌ای برای موقعیت‌های راه‌انداز 
یازدهم آشنایی با مقابله‌ها و رفتارهای متناسب با افکار جایگزین 
مرور جلسات به‌طور خلاصه. ارائه و جمع‌بندی تکنیک‌ها و نظرخواهی و بازخورد اعضا 


درباره برنامه و اجرای پس آزمون 


بافته‌ها 

در پژوهش حاضر ۳۰ نفر (۵۰ درصد) در گروه آزمایش و ۳۰ نفر (۵۰ درصد) در گروه کنترل 
به‌طور تصادفی جایگزین شدند. از این تعداد شر کت کننده در پژوهش. ۲۸ نفر مرد و ۳۲ نفر زن بودند. 

نتایج آماره‌های توصیفی مربوط به متغیر نظم‌جویی هیجانی و حساسیت اضطرابی نشان داد ميانگین 
نمرات نظم‌جویی هیجانی اعضای گروه آزمایش در مرحله پس آزمون (۶۰/۸۳) بیشتر از میانگین نمرات آنان 
در مرحله پیش آزمون (۵۱/۷۶) شده است؛ اما در گروه کنترل میانگین نمرات این دو مرحله تغیبر چشمگیری 
نداشته است (پیش آزمون ۵۱/۳۵ و پس آزمون ۵۲/۶۳). همچنین میانگین نمرات حساسیت اضطرابی اعضای 
گروه آزمایش در مرحله پس آزمون )٩۲/۷۴(‏ کمتر از ميانگین نمرات آنان در مرحله پیش آزمون (۱۰۳/۲۳) 
شده است؛ اما در گروه کنترل میانگین نمرات این دو مرحله تغییر چشمگیری نداشته است (پیش آزمون 
۲ و پ سآزمون ۱۰۳/۹۵). برای بررسی فرضیه که گروه‌درمانی شناختی رفتاری مجازی بر حساسیت 
اضطرابی و نظم جویی هیجانی افراد در زمان پاندمی کووید-۱۹ از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری 
استفاده شد. قبل از انجام این تحلیل» پیش‌فرض‌های آن مورد بررسی قرار گرفت که عبارت‌اند از: 

اولین پیش‌فرض آزمون فرض نرمال بودن متغیرها است که با استفاده از آزمون کولموگروف 


اسمیرنوف انجام شد. 


01161-60060 - )ص۷۵ عصتاه »20 .1 


۱۰/۸ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد دوره ۰۱۲ شماره ۱ سال ۱۴۰۱ 


جدول ۲: آزمون کولم و گروف اسمیرنوف مربوط به متغیرهای پژوهش 


ی 7 کولم و گروف- اسمیرنوف | _ کولم و گروف - اسمیرنوف 
نرمال بودن توزیع نمرات 9 ِ 99 ِ 
آماره / آماره 7 
نظم‌جویی هیجانی آزمایش | ۰/۱۶۶ 1*5۱ کنترل ۱۳۶ ۰,۶۷ 
حساسیت اضطرابی آزمایش ۸۳ ۰/۳۸۸ کنترل 2 ۰/۹۵ 


نتایج جدول ۲ نشان داد» سطوح معناداری مربوط به هر دو متغیر در مقایسه با سطح معناداری آلفا 
۵ بسیار بزرگ‌تر است؛ بنابراین» فرض نرمال بودن داده‌ها پذیرفته می‌شود. دومین پیش‌فرض همگنی 
واریانس‌ها است که بر اساس آزمون لوین انجام شد و نتایج آن در جدول ۳ارائه شده اشتت: 


جدول ۳: نتایج آزمون لوین جهت بررسی همگنی واریانس‌ها 


آماره لوین ۱ 482 1 7 
پیش آزمون ۰/۰۸ ۱ 2۸ ۰/۸۹۵ 
نظم‌جویی هیجانی ِ 
پس آزمون ۷۱ ۱ ۵۸ ۳۳۳ 
پیش آزمون ۰/۳۵۸ ۱ 2۸ ۰,۸۷ 
پس آزمون ۰-۱۹۶ ۱ ۵۸ ۰-2۲ 


سطح معناداری ۰/۰۵ بز رگ‌تر است. بنابراین» فرض صفر مبنی بر این که واریانس‌ها همگن هستند پذیرفته 


می‌شود. سومین پیش‌فرض همگنی شیب‌های رگرسیون بود که در جدول ۳ مورد بررسی قرار گرفته است. 


جدول ۴: بررسی پیش فرض همکنی شیب‌های ر گرسیون 


متغیر مجموع مجذورات 3 میانکین مجذورات 1 7 
نظم‌جویی هیجانی ۱۳/۳۳ ۱ ۱۳/۳۳ ۱/۳۹ 222 
حساسیت اضطرایی ۱۱۳/۳۳ 1 ۱۳/۳۳ ۰/۱۳۵ ۱2۶ 


جدول ۴ نشان داد مقدار ] محاسبه شده در اين موارد نیز معنادار نیست. لذا شیب خحط رگرسیون 
برای گروه‌های آزمایش و کنترل یکسان است (تعامل بین گروه و متغیرهای پژوهش معنادار نیست) و استفاده 
از تحلیل کوواریانس مجاز است. در ادامه در جدول ۵ نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری 
گروه‌درمانی شناختی رفتاری مجازی بر حساسیت اضطرابی و نظم جویی هیجانی افراد در زمان اپیدمی 


کووید-۱۹ آورده شده است. 


دوره ۲ شماره ۱ سال ۱۱۴۱ 


اثربخشی گروه‌درمانی شناختی رفتاری مجازی بر... ۱۰۹ 


جدول ۵: آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری گروه‌درمانی شناختی رفتاری مجازی بر حساسیت 
اضطرابی و نظم جوبی هیجانی افراد در زمان پاندمی کووید-۱۹ 
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توان آماری 


همان‌طور که در جدول ۵ مشخص است. سطوح معناداری به‌دستآمده تقریباً برابر با صفر بوده و در 
مقایسه با سطح معناداری آلفا ۰/۰۱ کوچک‌تر است؛ لذا می‌توان گفت با کنترل پیش آزمون بین اعضای گروه- 
های آزمایش و کنترل حداقل از لحاظ یکی از متغیرهای وابسته (حساسیت اضطرابی و نظم‌جویی هیجانی) 
تفاوت معناداری وجود دارد. برای پی بردن به ان نکته که از لحاظ کدام متغیر بین دو گروه تفاوت وجود دارد؛ 
تحلیل کوواریانس یک‌راهه در متن مانکوا انجام گرفت که نتایج حاصل در جداول ۶ ارائه‌شده است. 
جدول ۶: میانکین و انحراف معیار نمرات حساسیت اضطرابی و نظم‌جویی هیجانی در پیش آزمون به تفکیکت گروه‌ها 


نظم‌جویی هیجانی 
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یافته‌های جدول ۶ نشان داد که میانگین نمره حساسیت اضطرابی و نظم‌جویی هیجانی قبل از مداخله 
در گروه آزمایش و کنترل در مرحله پیش آزمون تفاوت معناداری نداشت (0-۰/۸۷۱؛ ۰/۸۶۱-). در ادامه 
میانگین و انحراف معیار نمرات حساسیت اضطرابی و نظم جویی هیجانی در جدول ۷ در پس آزمون به 
تفکیک گروه‌ها آورده شده است. 


جدول ۷ میانگین و انحراف معیار نمرات حساسیت اضطرابی و نظم‌جویی هیجانی در پس آزمون به تفکیک گروه‌ها 


گروه 


آزمایش 


میانکین 
۹۸۷۴۱ 
۱۰۳/۹۵۲ 
٩۹۸/۳۵۴‏ 


2/۸۳۳ 


انحراف استاندارد 
۱۳/۳۲ 
۱/۶۲ 
۱۳/۹۸۳ 


۷/۳ 


۱۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد 
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یافته‌های جدول ۷ نشان می‌دهد که میانگین گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در متغیر حساسیت 


اضطرابی کاهش و در نظم جویی هیجانی افزایش داشته است. در ادامه در جدول ۸ تحلیل کوواریانس 
گروه‌درمانی شناختی رفتاری مجازی بر حساسیت اضطرابی و نظم‌جویی هیجانی ذکر شده است. 
جدول ۸ نتایج تحلیل کوواریانس گروه‌درمانی شناختی رفتاری مجازی بر حساسیت اضطرایی و نظم‌جویی هیجانی 


نظم جویی هیجانی 
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یافته‌های جدول ۸ نشان داد» آموزش متغیر مستقل (گروه‌درمانی شناختی رفتاری مجازی) توانسته 


است باعث ایجاد تفاوت معنادار در ميانگین نمرات متغفیرهای وابسته (حساسیت اضطرابی و نظم‌جویی 
هیجانی) در مرحله پس آزمون در سطح خطای (7>۰/۰۵) شود؛ بنابراین این نتیجه حاصل می‌شود که با 
کنترل متفیرهای مداخله گر» میانگین نمرات متغیرهای حساسیت اضطرابی و نظم‌جویی هیجانی تغییر کرده 
است. در ادامه به مقایسه میانگین‌های تعدیل شده متفیرها در پس آزمون به تفکیکک گروه‌ها پرداخته شد. 


جدول :٩‏ مقایسه میانگین‌های تعدیل شده نمره حساسیت اضطرابی و نظم جویی هیجانی در پس آزمون به 


تفکیک گروه‌ها 
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با توجه به جدول ٩‏ میانگین نمره حساسیت اضطرابی بعد از مداخله در گروه آزمایش نسبت به گروه 
کنترل به‌طور معناداری کاهش داشته است و میانگین نمره نظم جویی هیجانی بعد از مداخله در گروه آزمایش 


نسبت به گروه کنترل به‌طور معناداری افزایش داشته است. 


هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی گروه‌درمانی شناختی رفتاری مجازی بر حساسیت اضطرابی 
و نظم جویی هیجانی افراد در زمان پاندمی کووید-۱۹ بود. نتایج نشان داد گروه‌درمانی شناختی رفتاری 
مجازی باعث کاهش حساسیت اضطرابی و افزایش نظم جویی هیجانی مرتبط با پاندمی کووید-۱۹ در افراد 
می گردد. این یافته‌ها با نتایج پژوهش‌های والر و همکاران (2020 .21 61 ۷۷۵1167) که نشان دادند درمان 
شناختی -رفتاری آنلاین در زمان ویروس کرونا بر اختلالات خوردن موثر است» همسو است. غلامی و 
همکاران (2013 ,.21 )6 00012701)؛ علی‌مهدی و همکاران (2017 .21 )6 ۸11۳60) نیز نشان دادند درمان 
شناختی رفتاری گروهی بر حساسیت اضطرابی مثر است. واینر و همکاران (2020 .21 66 ۷۷6067) نشان 
دادند درمان شناختی رفتاری آنلاین بر مشکلات روان‌شناختی ناشی از اپیدمی کووید ۱٩‏ موثر است که 
مطابق با نتایج این پژوهش است با این تفاوت که در این پژوهش به درمان شناختی رفتاری به‌صورت مجازی 
بر متغیرهای حساسیت اضطرابی و نظم جویی هیجانی پرداخته شد و نتایج نشان داد اين شیوه درمان بر 
متغیرهای پژوهش موثر است. 

در تبیین این نتیجه می‌توان اذعان داشت هدف درمان‌های شناختی رفتاری» تسکین فوری استرس و 
جلو گیری از بروز اختلالات روان‌شناختی در افراد است (2020 ,.21 64 1). گروه‌درمانی شناختی رفتاری با 
تا کید بر مولفه‌های شناختی از جمله نگرش‌ها و افکار منفی تمرکز ویژه‌ای بر جایگزین کردن ارزیابی‌های 
شناختی غیرواقع‌نگرانه با ارزیابی‌های واقع‌نگرانه‌تر دارد. این جایگزینی به‌واسطه افزایش بینش و آگاهی فرد 
در درک ارتباط میان به راه اندازهای وابسته به موقعیت و شناسایی و اصلاح باورها و توانمندسازی برای 
کنش‌وری مناسب. است. می‌توان انتظار داشت که به اصلاح و تعدیل مولفه‌های شناختی نشخوار ذهنی و به 
تبع آن اصلاح هیجان‌های منفی» راهبردهای ناسا زگارانه و رفتارهای نارسا کنش‌وری منتهی شود. همچنین 
این رویکرد می‌تواند در رهاسازی افراد از افکار ناخواسته» عادت‌ها و الگوهای رفتاری ناسالم کمک کند. 
ازاین‌رو بیمار به توانایی‌های خود پی می‌برد و با تعویض نقش در زندگی هیجانات خود را تنظیم و 
مهارت‌های زند گی او افزایش می‌یابد. همچنین درمان شناختی رفتاری به‌صورت گروهی با تقویت عواملی 
چون به‌هم‌پیوستگی گروهی و احساس عمومیت مشکل. نوعی شبکه ارتباطی را قوی می کند که فرد با همراه 


۲ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد دوره ۱۲ شماره ۰۱ سال ۱۴۰۱ 


شدن در آن امید. نوع‌دوستی و آرامش را در ارتباط متقابل تجربه می‌کند. در حقیقت درمان شناختی رفتاری 
گروهی محاسن فراوانی دارد که منجر به تسهیل و تسریع فرآیند درمان می‌شود (2020 ,ف«هاه:/41. علاوه بر این 
به کا رگیری فنون درمانی مانند تن آرامی و همچنین مواجهه شدن با محر ک‌های اضطراب زا و همچنین استفاده 
از فتون حساسیت‌زدایی منظم در پژوهش حاضر کمک کرد که آزمودنی‌ها بتوانند علائم جسمانی اضطراب 
خودشان را کاهش دهند و نشانه‌های جسمانی حساسیت اضطرابی در آنان کاهش ابد. استفاده از فنون درمانی 
مانند اصلاح خطاهای شناختیء تعمیم مبالغه آمیز و جایگزین نمودن باورهای منطقی به‌جای باورهای غیرمنطقی 
مراجعان در طی جلسات آموزشی توانستند علائم ذهنی اضطراب خودشان را کاهش دهند ( ,21 اه تعصله۱۷۷ 
0 در واقع درمان شناختی رفتاری با تا کید بر افکار خود آیند منفی» خطاهای شناختی باعث بهبود افکار و 
شناخت افراد شد. همچنین وجود مولفه مهم فعال‌سازی رفتاری همراه با درمان‌های شناختی عامل کاهنده حساسیت 
اضطرابی از ابتدای درمان و نیز عامل تداوم‌دهنده اثرات این درمان‌ها در کاهش این ویژگی و افزایش تنظیم هیجانی 
بعد از درمان است؛ بنابراین» می‌توان استدلال کرد که توجه به هیجانات و نگرش‌های منفی راه‌انداز حالت‌های 
اضطرایی و کنش‌های نامناسب در برابر هیجانات همراه با تقویت رفتارهای فعال و کارآمد فرده منجر به افزایش 
نظم‌جویی هیجانی و تغییر شناخت‌های اکا رآمد ایجاد کننده حساسیت اضطرابی و در نهایت باعث تغییر افکار 
خودآیند منفی به شناخت درست می‌گردد. همچنین این شیوه‌ی درمانی با آموزش فنونی چون مهارت‌های حل 
مسئله» مهارت‌های برقراری ارتباط موش مهارت‌های مقابله‌ای کارآمد. مثبت‌نگری و بازسازی شناختی به افراد 
کمک می کند نه‌تنها با مشکلات موجود به شیوه‌های کار آمد مقابله کنند. بلکه از مواجهه نامناسب با هر نوع مشکل 
احتمالی دیگر جل و گیری می کند. در نتیجه درمان شناختی رفتاری باعث تعدیل احساسات و هیجانات و کاهش 
حساسیت میگردد؛ لذا می‌توان نتیجه گرفت گروه‌درمانی شناختی رفتاری مجازی بر حساسیت اضطرابی و نظم 
جویی هیجانی افراد در زمان پاندمی کووید-۱۹ موثر بوده است. 

از محدودیت‌های پژوهش افزایش واگیر کرونا ویروس و الزام در اجرای پروتکل بهداشتی کووید - 
٩‏ در برگزاری جلسات بود که محقق را بر آن داشت تا جلسات را به‌صورت مجازی برگزار کند. از 
محدودیت‌های دیگر پژوهش عدم بر گزاری دوره‌های پیگیری به دلیل افزايش شیوع کرونا بود. لذا پيشنهاد 
می‌شود از گروه‌درمانی شناختی -رفتاری به‌عنوان یک روش مستقل و کار آمد جهت اصلاح و درمان حساسیت 
اضطرابی و نظم جویی هیجانی افراد در زمان اپیدمی کرونا و بعد از آن استفاده شود و به‌منظور پیشگیری از 
آسیب‌های جسمانی؛ روانی» اجتماعی و عاطفی حاصل از اپیدمی کووید- ۰۱۹ گروه‌درمانی شناختی رفتاری با 
استفاده از شبکه‌های مجازی و آنلاین؛ جهت اصلاح خطاهای شناختی و تفکر منطقی برگزار گردد. 
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۷۰ م ناهن ۷۷11۵ .ومع ۳ ومع ۵۵۵ 2005(۰) ۲ ۱۷۰ ,م۲۲ 
اصمصصم۵10 06 عنم صصمتاوم نان ممتاماناوع؟ ممتامجصع ۵۵۲11۷۵ 2006(۰) ۷۰ رزتهه‌تک ی .لا رتاوتعصتدت 
,۵665 م۱۱۵0 وه مهو .۵۵00 0۴۹)) مملوه۷ ما18 )عمطو 2 01 

41 )6(, 1045-۰ 

0۲۵0۵۵۵0۵۷۵-2 0 وو۳1]6۵۷۵۵۵ 2015(۰) .1۲ بتطاه۲ عک و2 .۸ مصقاطاهه وی رتتقصهدن 
0 0۱۲۲۱۵۱ ۲۱06۲۱۷۱۷۲۵۵۰ )صمجدره۶62۷ظ عطا مممعصه «اعتنهخ طهع۱۲ مه زور6[ 
۳۵۲۹۵(۰ 18) .60-69 بر4) ز رواه۷ 

متام 0 وعممه 61۲60۱1۷ مطا ر1ظ0۳)) همتم‌نلع؟ ۲ ,(2013) ۱۷۲۰ رتتمصصهطان ک ربق بتلهل12 .۳ متصدامات 
ص فصمام‌ری دا اتفصمی ‏ جاملحصج که فهمطامصظر. لهعم1هه۵ه-ع۲تاتومی صا عصتاه‌مصنامم 
(صحلونع۴ ظ1) ,115-132 ,(19)د ,وه ۳۵ ۵۳ ۲۷۵۸۸۵۸ ۱۵۵۵۵۵۰ 1۷0۲۵۵0 

0 طمتاهاناوم؟ ممتامصصه 0۶ ]ممحروومووه [مممزمممصصتل ۲0۵ 2004(۰) بآ رهم ی وم نک مملهتن 
015 ۱6 0۶ ۷۵۱102007 110121 مره رمتنطمتاد تمامه رامم‌مماو هن تصمتاهاناوهتو و 
,66۵ ۵۱0۷۱۵۲۵ 00 زوصا0 وم ]0 ۱۵ .6216و حمتا01اع۲6 عمتامصصه 11 
.41-54 ,(26)1 

۵۰ 1۲6۵۱0۱۵60 طمزامصصه ۱۲۵ ما فمممم من لمنامز7 1۳01 2003(۰) ۰ 0۵۰ مصطامژ عک رل .لگ رکوم0) 
۵ 2۵۲0۵ ۵0۴ ول .عصله۳۵۱۱-9 مصه رومتطفممتاهام۲ باعل 10۲ فصمتاهمناض1۳2 
.348-۰ ,(2) 63 جع اههد 506161 

پب26 ولا و.ل پلاک2 و.ت) م2 وم م2208 و.ل بالط ب.ل ,2۳20 وبا ملفک ویک یلا و۷ م۷۷28 مب رعصهن ]۲ 
,6220 ...وب]1۷ مثالنا وبلط ولا و۷۷ الا .و 2 رهلک .۷۷ بلا۷۷ و.لا و۷۷۵ و.ل م22 و1 بلالا ,2 ,ع۳69) 
ص همم 8۵۷۵ 2019 ۳/1 10160160 واصمتاجم 0۶ وععنطهع؟ اممتصتان .(2020) .ظ 
497-6۰ ,(395)10223 ,۱۵6۵1 176 بقل رصقطتا ۱۷۷ 

2110/1 ما5۱ ۳۵۵۲۵۲ 2012(۰) ۳۰ ,101151 عک ,.لط بتتقط .]۱۷ م9220120 .۱۷۲ مطع220صهطکز 
,۹6211665 1۱0۷۱۵۲۵ ]0 ۵9۲۱۱۵ .طمتهناع۲6 لمطمتامجصم ما ملقعو )ناه ه 0۶ وعت2۲۵۵6۳ 
(۳۵۲9121 18) .87-96 ,(6)1 


۱۱۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد دوره ۰۱۲ شماره ۱ سال ۱۴۰۱ 


6 014 ۲6۹۱۱۱۵۱۱۵۵ 0۷ ۱۷۱6۲۵۴۵۲ اج ۵۵0۷۵۲۵- 60811۷0۵ 0۴ 6۳261 11:6 .(2020) .ظ رتحصهاه‌طک 
,۱۲۵۷۵۵1/۷ ۸220 متصقلوار ب«عمامطووظ صا ولومطز. عمافمال .عامیهدهعینه۳ ۵۴ واه 
(صهتع۲۵ ص) ,طمصعرظ تمصطفیز 

متام لهتمد رصنع تانجومه 0۲ وومهمتامع]ه م1" .(2014) بظ مصوتم‌لقطو عک ری مصهتطاتاهطکز 
۰ /0۲629 طا ممصصر۱۷0 1 وومتای مه اتمه رممتووع00۵۲ عصلمن0ع۲ م۵ پرم2تفط 
(صقلک۴۵ ص) ,99-91 ۲9۱ ,ععع56۱۵ ۵۲۸۲۷۹۵۵6۵ ها مالک ۵۴ ال 561۵111 

لقع تمصمجط مصتلصی 2020(۰) .ظ رهطم تک ویو متا وم الا .۷۰-۳ معطهلع2 بت) 221 وما ب208 ۷ و9 بنا] 
617-2۰ ,(2)4 ,هام۴5 ۲۵۱۱6۵۲ 11:6 0۱20۵۲۵۵1 ۲۱۱-19 00۱۷ 136 عمتسل مصتصت 1 وعم961۷1 

-10۷ 0صح-طهنط صا ۵۲۵۵ )هط 10۲ «محصمجظ عتمتامده مصح المتام‌حص ,(1999) .ظ یک رهط۱۷]۵02 
.21-8 و(23)1 ,65۵0۲6 0۳0 116۳6 ۵8۱۱۱۱۷۵ .0۵۲10128 ۷6 2020160۷-651 

,(32)10 ردو 5۱01081661 0180106۲۰ منصهم له ۷10 جع «امت‌نصد .(2002) .لک رواله۱۷۲۵۵۲ 
,938-6۰ 

20 ۸۵01۷1۳۲۵ .(2002) ,۱۷۲ .12 ,۲۲۵۹60۵ عک وما ) مکلتلا1 بت یک ۳۱۵1۳00618 ر.و .1 بطتصصه]۷( 
2071007 211260تمصمع ما فمطمهم۲ومه 76اه وماص ما 01مصصق جمتاهاناوع۲ 
85-۰ و(9)1 ,۴۲۵۵6۵ 00 902066 جوصاه۵ع«دظ آمع 0 

0عودها امتجصه لقع ۵۶ ممتامن۲۳۵0 ,(20۱2) .و ,۱۷۲ بطام122 عک یو ملقتطهل بیظ مکتا۵29000 
,(3)2 1 ,۴5۵/۱۵08 ۸۵۴۵۷۱۵۵ ۱۱ 6960۲۵1 ۵0۵ ۱۵۱۲۷۱۵۵۵۵ .طمتاهناعع6؟ ممتامصه ع۷تانصوهه 
(۳۵:۵120 10) .64-770 

0 ۸ :000۲۵۵6 وناز ۷ 2019 0۵۷1۲۲ 0۲ ۲۳۵۵2۵ مطا ععتامططتاوط 2020(۰) مه مهتصاهتتف 
۵ ۷۵۱۱۵۵6۱۱۱۵۷۱۲ ۵7۳ ۱۱5۱۱۱۱۵۵ .6۵1095عجم ت۲0 محمو 0ص ۷۱۵۵81 متصصمل۳۵1 
(صحهلوه۴ ظ1) .1-9 ۵۱016:0۲۷5 و۳۱۵۱ 

۰ ۴ [۲۱۵۵ هام01 2 وعته۵1ع(۱ ۰.۳۲,۵۰ ۷۷ :5ع]۲۲۵02] ۲۸۷۵ نات هه0۵۲۵ .(2020) .فمحطة [" 
.(0362 155) ۲۵۳1 ۷۵۷ 17116 

و۸ ب101۵0660 ۷۷ ,.ل متماتف بظ ۷۰ ,۱۷۲۵0۵0۲4 ر.ظ ,۷۲۵016 و مفصمل]۱۷ رب مبطعناظ بت بتع[[۵2 ۷۷ 
پرمرحمطا آمز۱0مد۵ن-ع۷تانصع۵ 2020(۰) با ۷۷۱۹۵1۵/۵ ک .ما .1 ,۷۷200 ونم ,۱۷۲20272 
طالمعطمام) ۷1۵ تمعن مصتاعه طازه عمت:۵/ ۲۵۲ ووتا ممتمتمنن :فناهصمزهع ۵ مصصتا مطا 
8۵ 0 0۵۸۵ ۲۱۱۵۳۱۵/۵۵ .عاطنوووج امد عع فعصتاهعصظ ممع]-ما-عمه1 م۱7۷۵ 
1۰ ,23 ,15070675 

2020(۰) 0۰) پتا200 تک ...وبا 2 ۷۷20۵۰ و.رظ ۷۷۰ ,۲۵98 ونآ اب۷۵ میگ و۷ تالا ریک بع208 ۷۷ ٩.‏ 2 بل۷۷ 
22 از وزممصصنموظ . 121600060 9۵9-0۵۷۰2 ۵۲ ومتاوتصهامههم ‏ لفعنصتل 
.33461 55۳2۷ ۵۶ ۸۷۵/۱۵۱2 

2020(۰) .) بر مصلعصع]۱۷ عک و.ظ ماعطانق۷10 ور 96۷۵۲۵20 ولا تناها وب م01۳19ظ وم ۷۷6186 
۵۵ ۲0۵۲ 16۷۵۱0۵۵0 صوومتم ترمرحتمطا آهعمزمطهها نموم مصتلصم مه ۵۶ ۳۲۲۲16260 
۷۲ (۲] ۴۳۴9 811۵95 ۵۶ ممتامنالظ۴ مطه :منممل‌صهم ۱۲-19 00۵۱۷ قطا مت م۳۲۵0 
1-0۰ ,(1) 21 ,171615 .121 60۵/01160 ۲280001760 2 0۲ 0۳00601 

«ه۱6 ۵۱۵۲۵ 608۷6) 160۲55101 ۱۵۲۵۵۱۵۲ ۱۷۵/۵6۵08/۱۵۱/۷۵ 2015(۰) ۸۵ وله ۷۷ > ر.ظ رتعطوز۳۲ 
صمدزنه تصحتطاه 1 رنع02۵۲ظ صحل ,۱۷۲ 4صج فتیم۳۱ طمه۸ ۲ ۵۷ 0ماملعه1۲۵ 7۵10۳(۰ع1ع6ع 

0 116 ۵1 ۳۵۱۵۵ 5 3۳۵۵۵۲۰۵۱۵۲۵ 2020(۰) ۱۷۷۳۲۱۵(۰) صمتام2تصهع0۵ طل2ع۳۱ ۱۲۷۲۷۵۲۱۵ 
۰ 2019-۱60۲۷ 07 ۲۱2/178 

۷ 2006(«۰) .۲ ۱۷۲ مطعناهعک ع بیظ مطلعافظ ر.ظ لظ متلتصططنو رل ۲ ,ادجع0 7 
0۴ ۵9۱۱۵ .ع10مط2 ۲ وتیه مه معاممااه منصهم ۵۶ ممتام0۳6 ۲۵۹۵6۵۵0۷۵ :969910۷1 
691-۰ ,(40)8 بواع5«۵1۱۱۵۲۱6۲۵۹۵۵۲و( 


